Załącznik nr 2
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział dziecka w „VI Festiwalu Piosenki 
o Zdrowiu’2011”

………………………….

(miejscowość i data)

……………………………                                                           ………………………………
(imię i nazwisko dziecka)                                                              (imię i nazwisko nauczyciela)

……………………………                                                           ………………………………

(data urodzenia – klasa)                                                                               (nazwa szkoły)

……………………………….                                                       ……………………………..

(dokładny adres zamieszkania)                                                                      (adres szkoły)
………………………………..                                                      ……………………………...
       (telefon kontaktowy)                                                                              (telefon szkoły)
………………………………..                                                     ………………………………

                (e-mail)                                                                                               (e-mail)

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich etapach „VI Festiwalu Piosenki 
o Zdrowiu’2011” oraz na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku Dz. U. Nr 133, poz. 833 
z późn. zm. przez Organizatorów Festiwalu na poszczególnych etapach, wyłącznie na ich potrzeby.


Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych dziecka jest dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu do danych oraz ich poprawianie.


Po zapoznaniu się z Regulaminem Festiwalu akceptuję jego postanowienia.

……………………………………………………

(czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
